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RESUME 

La question de la fertilite est une preoccupation majeure 
pour les jeunes adultes gu~ris d'un cancer. C'est pour- 
quoi il est souhaitable de proposer un recueil de sperme 
tl tout adolescent devant ~tre trait~ pour un cancer. Cette 
proposition s'inscrit dans la preoccupation des oncolo- 
gues d'en pr~venir les s(~quelles. 

Pour que cet acte se fasse dans de bonnes conditions et 
pour que I'adolescent I'assume, il importe de bien connai- 
tre la psychopathologie et les comportements des ado- 
lescents confrontes au cancer : leur preoccupation de 
leur corps, de leur apparence, de leur sexualitY, de leurs 
relations ~ leurs pairs autant qu'tl leurs parents, de leur 
valeur et de leur narcissisme, de leur identitY. Ceci aide 
comprendre et ~ d6passer les raisons diverses de leur 
difficult~ (et d'en att~nuer le sentiment douloureux d'6- 
chec) ou de leur r(~ticence ,~ le faire : sid~ration due au 
diagnostic de cancer, inhibition sexuelle, incompr~hen- 
sion et m~connaissance, pessimisme sur son devenir, 
incapacit~ a se projeter dans I'avenir, mauvaise relation 
aux parents, discredit de la parentalit~, crainte de trans- 
mettre le cancer, etc. Connaitre ces ~l(~ments ~vite de 
respecter trop vite une opposition superficielle qu'ils 
pourraient ensuite regretter. 

De m~me, il serait souhaitable que des liens plus ~troits 
existent entre service d'onco h~matologie et CECOS, de 
disposer de mat6riel d'information adapt~ aux adoles- 
cents, de mieux faire connaitre la psychologique sp(~ci- 
fique des adolescents, de comprendre les positions des 
parents. 

I. INTRODUCTION 

II existe peu d'etudes sur les aspects psychologiques et 
ethiques du prelevement de sperme [2] en oncologie [5], et 
particulierement en ce qui concerne les adolescents [1]. 
Cet acte est un acte medical mais il ne peut ~tre consid6- 
re comme strictement equivalent ~ une prise de sang ou 
un recueil de cellules souches peripheriques puisqu'il tou- 
che & la sexualite eta la parentalit~. La sexualite adulte et 
la preoccupation d'une paternite possible sont une preoc- 
cupation nouvelle pour les adolescents (et pour leurs 
parents). Que I'adolescent soit d6ja majeur ou encore 
mineur, ses parents restent pour lui et pour les soignants 
des interlocuteurs importants. Cet acte pose de complexes 
questions cliniques, relationnelles et aussi ethiques (et pas 
seulement en ce qui concerne I'~ge minimal auquel un pre- 
levement peut ~tre propose). Pour aborder ces questions, 
nous nous appuierons sur les articles existant ainsi que sur 
notre experience aupres d'adolescents traitCs pour un can- 
cer. Nous n'aborderons pas la question des prelevements 
d'ovaire car le recul manque pour le faire serieusement. 

II. L'ADOLESCENT (ET SES PARENTS) 
CONFRONTE A UN CANCER 

La confrontation des adolescents au cancer bouleverse 
tous leurs reperes [3]. Pour comprendre les questions, les 
r~actions et les positions de ces adolescents il est neces- 
saire d'abord de connaitre suffisamment leurs fa~ons d'et- 
re et de penser habituelles a cette p6riode de la vie. II 
importe aussi de bien definir les objectifs que les oncolo- 
gues se fixent, ainsi que ceux des parents de I'adolescent : 
ils peuvent ~tre differents les uns des autres, au del& de 
I'objectif commun de la gu6rison. La possibilite de st6rilite 
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(et la proposition de prelevement de sperme qui en decou- 
le) s'inscrit dans ce cadre complexe. 

Les t~ches des oncologues concernant les adolescents 
sont triples : les gu~rir dans les meilleures conditions pos- 
sibles ; limiter ou eviter les s6quelles, qu'elles soient phy- 
siques, psychologiques, cognitives, esthetiques ou existen- 
tielles ; accompagner leur traversee de I'adolescence pour 
qu'ils deviennent des adultes majeurs et fiers d'eux m6mes, 
quelles que soient les sequelles que laissent le cancer et 
les traitements. 

L'adolescence est toujours une periode de turbulence et de 
d~stabilisation, qui peut se prolonger plus ou moins tard 
dans le d6roulement d'une vie. Cette p~riode est aussi dif- 
ficile pour les parents (qui, de plus, peuvent 6tre en difficul- 
te conjugale, professionnelle, physique, ou preoccup6s par 
le vieil l issement de leurs propres parents) que pour rado- 
lescent. II faut en tenir compte, ce qui implique de ne pas 
s'interesser seulement ~ ce dernier mais aussi aux fa()ons 
de penser, d'agir, de reagir de ses parents, a leurs attentes 
reciproques, aux incomprehensions et malentendus qui 
peuvent les opposer. 

II1. LES C H A N G E M E N T S  DE L ' A D O L E S C E N C E  

L'adolescent en effet volt changer son corps et son appa- 
rence, sa sexualit6 et ses d6sirs, ses fa?ons de penser, ses 
projets et ses centres d'inter6t. Changent aussi son inser- 
tion sociale, les attentes et les exigences que les autres (et 
d'abord les parents) ont envers lui. Ceci complique encore 
plus les contradictions entre les contraintes qui s'exercent 
sur lui e t la  libert6 relative dont il dispose. Ses relations 
ses pairs ainsi qu'aux adultes evoluent. De m6me, ses 
parents changent : ils vieillissent, inevitablement, avec les 
problemes physiques, conjugaux, sexuels, professionnels 
qui peuvent en decouler, et ils doivent renoncer a la relation 

un enfant, a laquelle ils s'etaient habitues e tse confronter 
un adolescent en partie inconnu et deroutant. Surtout, 

dans la revolte n6cessaire (qui est le parcours oblig6 par 
lequel il dolt passer pour trouver les voles de son autono- 
mie d'adulte & venir et qui n'est pas forcement stupide, 
excessive, st6rile), I'adolescent decouvre que ses parents 
ne sont pas parfaits, ne sont pas des dieux tout puissants, 
sur lesquels il pouvait et il pourrait toujours compter, qu'ils 
ne sont pas eternels mais qu'ils sont mortels et, ce faisant, 
il decouvre, bouleverse, sa propre mortalite. 

IV. L ' E P R E U V E  DU C A N C E R  

L'6preuve du cancer entre en resonance avec ces turbulen- 
ces de I'adolescence et les exacerbe. Ainsi, le cancer et les 
traitement touchent le corps de I'adolescent, et ceci a des 
consequences sur la confiance qu'il a en lui, sur le senti- 
ment que ce corps est bien le sien, qu'il est en accord et 
I'aise avec lui, qu'il I'accepte, avec ses in6vitables imper- 
fections et insuffisances. La maladie et les traitements lui 
font eprouver des sensations inhabituelles (douleurs, fati- 
gue, mucites, diarrhees, toxidermies, etc.), alterent son 
apparence (amaigrissement, alopecie, etc.), font vaciller 

son narcissisme, la fiert6 qu'il a de sa beautd, sa 
confiance dans sa capacit6 de seduire, d'6tre aline. 

De m6me, ces transformations peuvent le faire douter de la 
capacit6 des autres a reconnaitre ses qualit6s voire a l e  
reconnaitre dans sa permanence identitaire, et il peut lui 
aussi douter de son identi td, aussi bien 'morale' (face & 1'6- 
preuve est-il aussi courageux qu'il pensait 1'6tre ?) que 
sexuelle (l'alopecie att6nue la difference apparente entre 
gar?on et fille, et les adolescents en sont fortement troubles 
car il s'agit la d'un point particulierement sensible pour eux). 
II se demande s'il est toujours le m6me, le m6me qu'il pen- 
salt 6tre (et les parents disent parfois : ~ II a tellement chan- 
ge, nous ne le reconnaissons plus. ))), se demande qui il est 
d6sormais, s'il restera toujours celui qu'il est a ce moment 
difficile de sa vie (si les sequelles physiques, psychiques, 
relationnelles seront durables ou provisoires). L'epreuve du 
cancer le fait douter de son insertion et de son statut social, 
actuel ou ~ venir, ~1 la difference de I'enfant qui a encore de 
nombreuses annees devant lui pour se 'recup6rer' au sein 
de la s~curit6 familiale. Trait6 pour un cancer, I'adolescent 
se demande quelle est desormais sa place, comment les 
autres le voient, I'acceptent, quels liens se continuent ou se 
creent avec eux, etc. : est-il accepte avec pitie, avec g6ne 
ou bien authentiquement, pour ce qu'il est, comme n'impor- 
te qui ? 

De m6me, I 'adolescent  a besoin d'6tre et de se perce- 
voir acteur de sa vie. Or la situation de malade le met 
inevitablement en position de passivit6 (les soignants 
savent ce qu'il faut faire et pas lui, il est fatigu~ et pas eux, 
ils sont en groupe et lui est seul, etc.). L'idee, inevitable, 
qu'il partage avec ses parents, que ce sont les soignants 
qui seuls peuvent le guerir, et donc qu'il dolt tout attendre 
d'eux, le rassure et le g6ne en m6me temps : il supporte 
parfois mal (comme ses parents) le sentiment d'impuissan- 
ce qui en decoule. II peut alors trouver un soulagement 
dangereux ~1 ce malaise dans des th6ories psychosoma- 
tiques qui lui font penser que le cancer est d'origine, totale- 
ment ou partiellement, psychique et que le psychique influe 
donc sur ses chances de guerir. Alors, il peut ainsi retrouver 
une position plus active, et m6me s'il salt que ce n'est pas 
vrai se dire qu'il est en partie responsable de son cancer, ou 
que ses parents le sont, qu'ils n'ont pas pu en emp6cher la 
survenue, et il le leur reproche. Ceux ci s'en culpabilisent et 
peuvent alors chercher a se d6charger de cette culpabilit6 
dans un exces de contrSle, d'interventionnisme, d'activisme 
envers les soignants (~< Si le traitement ~choue, ce ne sera 
pas de notre faute mais de la leur. ))). De m6me, la liberte 
de decision de I'adolescent par rapport au traitement est fai- 
ble. C'est pourquoi sa revolte est compr6hensible et neces- 
saire, elle lui montre que sa liberte de decider sur sa vie 
reste pr6serv6e. Mais il est pr6f6rable qu'elle se porte sur 
des el6ments qui ne mettent pas en danger la bonne mar- 
che du traitement (et donc ses chances de guerison) et que 
des compromis acceptables par lui, ses soignants, ses 
parents puissent 6tre trouves. 

L'experience du cancer est aussi une epreuve de v~rit~ en 
ce qui concerne sa relation aux autres, & ses amis. II est 
important pour lui de ne passe  couper de ses pairs, de ne 
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passe faire rejeter par eux. Or cette rupture peut facilement 
decouler du decalage qui s'etablit entre iui et eux (~ partir 
du moment oQ il apparaft trop different des autres, or] il ne 
participe plus ~ leurs activites) et il peut la prendre pour une 
reaction de rejet, ce qu'elle n'est pas forcement. II constate 
que certains en qui il avait confiance ne 'tiennent' pas, le 
quittent, qu'il ne peut compter sur eux, et que d'autres au 
contraire se revelent des points d'appui fiables et solides. 
Cette confrontation aux autres constitue une difficile epreu- 
ve de maturation pour lui, et il importe de I'y aider pour qu'il 
ne bascule pas vers I'amertume, le cynisme, la mefiance et 
la solitude. S'il garde une fierte suffisante de son identite et 
de sa valeur, s'il comprend suffisamment les objectifs et 
modalites du traitement et accepte ses contraintes, il est 
moins destabilise dans cette confrontation. 

Mais la relation aux autres est aussi et d'abord la relation 
ses parents. L'adolescent peut decouvrir la qualite, la 

richesse des liens qui I'unissent & ses parents, ou au 
contraire etre degu par eux, les considerer comme discredi- 
tes. Ce discredit, qui les fait souffrir les uns et les autres, 
peut apparaftre quand les parents apparaissent trop rigides 
(dans leur effort pour preserver & tout prix la normalite de 
leur vie, le style de vie qu'ils ont adopte, ou les valeurs edu- 
catives et morales qu'ils ont inculquees & leurs enfants) ou 
trop laxistes (rejetant ces valeurs voire les denigrant : {< A 
quoi tout cela a-t-il servi ? >>) le laissant desormais tout faire 
({< II souffre dej& tant, et il risque de mourir, pourquoi lui infli- 
ger des contraintes et des souffrances supplementaires, 
comme celles de I'exigence scolaire ou educative ? >>). 

Mais I'adolescent alors peut se dire que ses parents ne 
croient pas ~ la guerison, ne pensent pas qu'il a un avenir. 

Ce discredit peut venir aussi quand il trouve ses parents 
trop faibles face #, ses exigences excessives et provocatri- 
ces, ou encore face aux soignants et b, leurs propositions 
therapeutiques ou pratiques, ou encore quand ils lui appa- 
raissent trop effondr~s face & I'~preuve, trop destabilises 
par leur sentiment de culpabilite ou d'impuissance. 
L'adolescent peut alors se dire qu'ils ne sent pas un mode- 
le solide, qu'il ne peut s'appuyer sur eux (que ce soit pour 
discuter de I'epreuve qu'il traverse et de tousles elements 
qui la composent ou bien des questions de son adolescen- 
ce), qu'il se retrouve bien seul. II peut aussi penser qu'etre 
parent est decidement trop dur ou trop peu glorieux et crain- 
dre (ou refuser) de le devenir un jour. 

II doit aussi se si tuer differernment darts le temps, adap- 
ter ses projets, & court e ta  long terme, aux contraintes du 
traitement, & leur rythme et & leur duree, mais aussi faire 
I'effort de se projeter dans I'avenir, c'est & dire d'avoir une 
confiance raisonnable et suffisante dans la guerison. Le 
risque est bien ser qu'il se mette ~< entre parenth6ses >>, 
comme certains le disent et ont la tentation de le faire : 
suspendre le temps, arreter leurs processus de developpe- 
merit, remettre & plus tard leurs projets, {{ donner la priorite 
absolue & la guerison et remettre tout ie reste & plus tard >>, 
ou encore revenir a une periode anterieure, plus heureuse, 
plus sere, celle de I'enfance, avec la complicite parfois des 
meres, plus rarement des peres. 

V. LE RISQUE DE STERILITE, LA QUESTION DE 
LA FERTILITE, DE LA SEXUALITE ET DE LA 

PARENTALITE 

Le risque de st6rilit6, la question de la fertilit6, de la sexua- 
lit6 et de la parentalite ainsi que la proposition de 'recueil' 
de sperme (cette expression semble preferable ~ 'prel~ve- 
ment' car il differencie ce geste du 'prelevement de sang' 
par exemple : non pas prendre sur son corps mais recueillir 
ce qu'il donne) sent en prise directe avec la destabilisation 
qui vient du cancer et du 'processus adolescent', et Fac- 
centuent. II est difficile de comprendre les attitudes, les 
questions, les reticences ou les difficultes des adolescents 
par rapport a la proposition de recueil de sperme sans les 
mettre en relation avec ces deux preoccupations plus vas- 
tes. Et il importe donc de se poser la question : ~ Quel sens 
prend pour I'adolescent cette proposition, quelle place 
occupe-t-elle dans ses preoccupations presentes, dans I'i- 
mage qu'il a de lui, darts I'idee qu'il se fait de son avenir ? ~ 
Le recueil de sperme a une triple dimension : il constitue un 
element concret d'une Iogique de soins qui a integre la pre- 
occupation de la qualite de vie actuelle et ~ venir de I'ado- 
lescent et donc la prevention de sequelles, il a rapport a la 
sexualite, il participe au sentiment de valeur et d'identite 
que I'adolescent a de lui-meme et au regard qu'il porte sur 
le deroulement de sa vie. 

Les diff icultes au recueil (celles qui ne sent pas d'ordre 
physique comme la douleur ou la fatigue) qui peuvent appa- 
raftre sent d'ordre divers. II est souhaitable de les connaft- 
re pour les differencier (elles peuvent coexister, il n'y a pas 
forcement une cause unique), les evaluer, les discuter avec 
I'adolescent et eventuellement ses parents, les depasser. 
L'echec au recueil peut etre aussi douloureusement pers 
par I'adolescent comme un echec de sa sexualite et plus 
largement de sa valeur, surtout pour ceux dent I'experience 
de la sexualite adulte est encore recente (ou inexistante) ou 
fragile. Darts de tels cas, il importe de rassurer I'adolescent, 
de lui redonner confiance en lui et en ses qualites. II serait 
souhaitable de pouvoir en discuter avec lui non tant apres 
I'echec du recueil (car il est alors massivement preoccupe 
par le debut de son traitement) mais quand il a eu le temps 
de s'adapter ~ son traitement ou quand celui-ci se termine. 
De meme, il serait souhaitable d'etudier les eventuelles 
consequences ~ plus long terme de cet echec, et donc son 
importance, en particulier darts le devenir de sa sexualite 
d'adulte. 

En ce qui concerne un refus, il est preferable de ne I'ac- 
cepter qu'apres en avoir reconnu et evalue les raisons et en 
avoir discute avec I'adolescent, car ainsi il pourra authenti- 
quement et donc plus facilement assumer ce refus, y com- 
pris dans I'avenir. II serait dommage de I'accepter trop vite, 
d~s sa premiere expression ou celle de sa reticence. 

Quels sent les elements auxquels il faut penser ? 

II peut s'agir d'une situation de la sideration qui decoule de 
I'annonce du cancer et qui empeche tout autre preoccupa- 
tion, qui ecrase veritablement la capacite de penser. II serait 
souhaitable de disposer du temps necessaire ~ I'informa- 
tion, ~ la reflexion, & I'etablissement d'un sentiment de 
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confiance et de securite pour depasser cette sideration. 
Mais ce temps manque souvent car de nombreux traite- 
ments chimiotherapiques doivent commencer rapidement 
apres le diagnostic : raison de plus pour bien connaitre les 
modes de penser des adolescents de fas ~ 6tre en prise 
aussi vite que possible avec leurs preoccupations de fond. 

Souvent aussi la preoccupation vitale occupe une place 
exclusive au detriment de tout autre preoccupation : la pre- 
servation de la fertilite apparaft secondaire, aussi bien pour 
I'adolescent que pour ses parents ({{ La guerison d'abord, 
on verra le reste plus tard! >>). II serait dommage qu'elle le 
soit aussi pour les soignants car plus tard, & distance de la 
fin du traitement, I'adolescent (et ses parents) auront d'aut- 
res echelles de priorite et pourront regretter amerement leur 
negligence d'alors. 

Les soignants peuvent ~tre g~nes pour discuter avec 
les adolescents de leur sexualite qui peut leur sembler un 
monde si complexe, delicat, eloigne du leur et si mal connu 
(souvent comme tout ce qui a trait a I'adolescent) qu'ils ont 
peur de faire des gaffes. La formation et I'information aident 

attenuer cette gone. 

Le pessimisme peut de meme etre un obstacle. 
L'adolescent peut dire, ou penser : {{ Je vais mourir, bientSt, 
puisque je suis certain que le traitement echouera, alors ,~ 
quoi bon penser ~ preserver ma fertilite ! >> ou bien : ~{ Je 
risque de mourir dans quelques annees d'une recidive, 
inevitable, et il serait irresponsable de donner la vie a un 
enfant qui risquerait de devenir rapidement un orphelin ! >> 
ou encore : {< Je ne veux pas risquer de transmettre le can- 
cer ! >> etc. C'est pourquoi il importe que rinformation que le 
medecin donne a I'adolescent et a ses parents les aident 
avoir une confiance raisonnable dans le traitement et en I'a- 
venir (si tel est le cas car dans la situation d'un pronostic 
grave la question se pose differemment), mais aussi dans 
la valeur de I'adolescent. 

Les adolescents ont souvent du mal a se projeter darts I'a- 
venir, et plus encore quand ils sont atteints d'un cancer : 
{{ Je prefere vivre au jour le jour ! >>, ou << Je me mets entre 
parentheses pendant le temps du traitement. >> ou encore 
{~ J'attends la fin du traitement, voire rannonce de la gueri- 
son, pour m'autoriser a penser a I'avenir, a avoir des pro- 
jets.>> 

IIs peuvent aussi 6tre excessivement influences par des 
mecanismes de penser propres a I'adolescence : le senti- 
ment de la toute puissance, le doute, I ' incredulite ({{ Je 
ne crois pas ~ ce risque, s ne peut pas m'arriver ! >>). 

Pour beaucoup d'adolescents, et bien ss pour les plus jeu- 
nes, la question de la parentalite apparaft si loin dans le 
temps qu'ils nese sentent pas concernes par elle (et elle se 
pose souvent en pratique vers 25-30 ans). Mais ?a ne signi- 
fie pas qu'ils n'y sont pas attentifs, et meme des jeunes 
enfants savent qu'elle se posera pour eux un jour ou I'aut- 
re, et quand on leur pose la question ils disent qu'ils seront 
pores un jour. Mais pour qu'ils puissent accepter le recueil 
de sperme de fa?on consciente, authentique, non pas pas- 
sive, encore faut-il qu'ils aient une image positive de leurs 

propres parents, que ceux-ci soient un modele auquel ils 
puissent s'identifier positivement : qu'ils ne soient pas en 
conflit majeur avec eux, que ceux ci ne soient pas discredi- 
tes a leurs yeux. Certains en effet disent : << Quand je vois 
mes parents se disputer malgre, ou a cause de ma maladie, 
incapables de m'aider vraiment, incapables de tenir dans 
cette epreuve, ?a ne me donne aucune envie de devenir 
parent a mon tour ! ~, ou encore : << Etre parent d'un enfant 
avec le cancer appara[t etre une epreuve tellement dure et 
bouleversante que je ne veux pas risquer de me retrouver 
un jour dans cette situation ! >>). 

Un adolescent qui comprend, accepte, assume authenti- 
quement le recueil de sperme et son objectif (et donc aussi 
sa maladie, qui en a induit ia necessit6) non seulement a de 
meilleures chances qu'il reussisse, mais aussi saura mieux 
se situer par rapport & lui et a son eventuelle utilisation 
quand, plus tard, devenu adulte, il se posera la question de 
devenir pere. II n'aura pas le sentiment que le recueil (et la 
decision de le faire) se sera fait & son insu voire contre sa 
volonte. 

C'est pourquoi los soignants doivent etre bien attentifs, 
dans le dialogue avec lui, a lui donner les explications 
necessaires, ~ lui exprimer leur point de vue (ce qui leur 
semble, en fonction de leur experience, la meilleure deci- 
sion), sans penser que I'adolescent qui est en desaccord 
avec eux a forcement tort, sans chercher a forcer sa deci- 
sion, mais en essayant de comprendre ses raisons, sans 
s'arreter & la premiere qu'il donne. En effet, quand I'adoles- 
cent voit que ses soignants insistent beaucoup trop pour 
qu'il accepte le recueil de sperme, il peut se demander 
quelle en est la vraie raison et etre tente de s'y opposer, par 
reaction. II en est de meme quand ses parents sont trop 
insistants. II peut penser : <{ IIs insistent parce qu'ils ne pen- 
sent pas que je vivrai Iongtemps alors ils envisagent dej& de 
me remplacer par un autre enfant, un petit frere (si je meurs 
pendant le traitement) ou un petit fils (si je meurs dans 
quelques annees) >~. 

II serait dommage que la reticence ou le refus de I'adoles- 
cent decoule d'un investissement trop faible ou excessif et 
maladroit des parents ou des soignants. C'est pourquoi il 
est souhaitable que I'adolescent puisse discuter de la pre- 
servation de sa fertilite avec ses parents, mais bien s0r 
avec son pore plutSt qu'avec sa mere, et qu'il discute non 
seulement des aspects techniques ou de I'interet medical 
de le faire mais aussi du regard que I'un et rautre, le pere 
et le ills, portent sur ce qu'est etre parent, avec ses bon- 
heurs et ses difficultes. L'adolescent a besoin de s'appuyer 
sur la certitude que malgre la maladie et ses contraintes, 
ses parents ne regrettent pas sa naissance, restent tiers de 
lui, ont confiance dans son devenir et sa valeur. 

Car la maladie trouble et destabilise la confiance que I'ado- 
lescent a en lui-meme. Touche dans son narcissisme 
positif, il peut se dire : ~ A quoi bon preserver ma fertilite 
puisque j'ai perdu avec ma maladie toute valeur : mes 
parents ne croient plus en moi, j'ai de~u les espoirs qu'ils 
avaient mis en moi, je n'arriverai plus ~ realiser ce qu'ils 
attendaient de moi, et apres le cancer je serai tellement 
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laid, abfme ou inquietant du fait de cette maladie qu'aucu- 
ne fille ne voudra de moi, vivre avec moi, et encore moins 
desirer un enfant avec moi ! >>. 

II faut aussi tenir compte d'une ~ventuelle inhibit ion 
sexuelle, quel que soit I'~ge de I'adolescent. Dans certains 
cas la presence d'images ou de revues suggestives 
connotation erotique peut aider a depasser cette inhibition, 
dans d'autres cas elles peuvent I'accentuer. C'est pourquoi 
il semble preferable de presenter le recueil comme un acte 
technique qui s'inscrit dans le protocole therapeutique, 
m6me si les uns et les autres savent bien que cet acte a 
rapport ~ la sexualite e ta  la paternite (deux notions, deux 
realites qui ne sont pas equivalentes). 

Par contre, il semble que la preoccupation d' interdi ts reli- 
gieux soit tres rare. Les quelques adolescents avec qui 
nous en avons discute ont dit : {< Si c'est pour une raison 
medicale, justifiee, la religion n'est pas concernee >>. 

D'autres raisons peuvent expliquer les reticences & accep- 
ter le recueil ou les difficultes ,~ le realiser, et qui sont en 
relation a sa perception des Iocaux et des soignants des 
CECOS, qu'il peut trouver froids ou inadequats & ses atten- 
tes. Mais il faut tenir compte de la difficulte pour I'adolescent 

s'adapter & un nouveau lieu e ta  de nouveaux interlocu- 
teurs, tres provisoires, apres qu'il ait fait le grand effort, peu 
auparavant, de s'adapter au service d'oncologie qui I'a pris 
en charge et qui le suivra pour toute la duree de son traite- 
ment. C'est pourquoi la question peut se poser, pour cer- 
tains, de realiser le recueil dans le service d'oncologie lui- 
meme, pour eviter autant que possible la multiplication des 
iieux. 

De m6me la surprise que manifestent certains et les mal- 
entendus qui expliquent certaines r~ticences et qui decou- 
lent en partie de I'ignorance ou de la rn~connaissance 
pourraient ~tre attenues par du materiel d'information 
(livrets explicatifs, video, affiches) specifiquement adapte 
aux adolescents. Parmi d'autres informations, ils explique- 
raient bien la difference entre fertilite, virilite, puissance 
sexuelle (par rapport a la crainte de I'impuissance), desir, 
plaisir sexuel, tendresse, parentalite (et les differents 
moyens qui permettent d'y avoir acces, comme I'adoption). 
Ce materiel d'information pourrait etre disponible en per- 
manence (et pas donne uniquement a I'occasion de la pro- 
position de recueil) dans le service d'onco-hematologie, 
parmi les autres documents. II serait ainsi clair qu'il s'agit 
d'une preoccupation permanente et 16gitime des soignants, 
integree darts I'ensemble de leurs preoccupations pour que 
le traitement se deroule dans de bonnes conditions et lais- 
se aussi peu que possible de sequelles. 

Si le prelevement ~choue, il importe de rassurer I'adoles- 
cent sur sa valeur (qu'il ne soit pas culpabilise, qu'il n'en ait 
pas honte) et sur son avenir (la possibilite de recuperation 
suffisante d'une fertilite et sa capacite a ~tre un adulte heu- 
reux). 

A distance du traitement, quand la preoccupation vitale a 
perdu de son importance, d'autres soucis, d'autres genes 
occupent le devant de la scene, en particulier toutes ies 

sequelles physiques et surtout celles qui sont visibles et qui 
attirent le regard et les questions, celles qui risquent d'avoir 
des effets negatifs sur les relations sociales et affectives. 
De meme, la question de la fertilite occupe une place impor- 
tante dans les preoccupations de I'adolescent devenu jeune 
adulte, et il peut regretter que sa preservation n'ait pas eu 
lieu, ou n'ait pas 6te proposee, ou ne I'ait pas ete avec suf- 
fisamment de conviction [4,6]. C'est pourquoi il semble jus- 
title de proposer un recueil de sperme a tout adolescent 
devant recevoir un traitement pour un cancer, des qu'il est 
en ~ge de pouvoir le faire. 

S'il a ete suffisamment implique dans le deroulement du 
traitement de sa maladie et dans la Iogique de preservation 
de sa fertilite il a sans doute m0ri, est devenu un adulte 
responsable et I'epreuve traversee n'a pas laisse de souve- 
nirs traumatiques. II peut ainsi mieux assumer dans I'apres 
coup ce qui a 6te fait, qui a reussi ou echoue, et decider 
plus sereinement de I'utiliser ou pas. 

VI. QUELQUES PROPOSITIONS 

II serait souhaitable : 

de developper des etudes pour mieux comprendre le 
point de vue des adolescents (dans le contexte actuel de 
I'adolescence dans notre societe et de I'oncologie) sur le 
recueil de sperme et la preservation de leur fertilite ; 

que les oncologues soient mieux informes de la psycho- 
pathologie et de la sexualite des adolescents ; mais 
aussi qu'ils soient aides & mieux comprendre leur even- 
tuelle gene a en discuter avec eux ; 

qu'ils connaissent mieux les CECOS avec lesquels ils 
collaborent ainsi que les modalites pratiques du recueil 
de sperme qu'ils mettent en oeuvre ; qu'ensemble ils 
reflechissent sur le lieu de recueil le plus adapt6 & tel ou 
tel adolescent (le CECOS ou le service) ; 

qu'une meilleure coordination se developpe entre equi- 
pes d'hemato-oncologie, avec la realisation d'un materiel 
d'information adapte aux questions des adolescents ; 

d'insister pour que les peres plutet que les meres discu- 
tent avec I'adolescent et I'accompagnent. 
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ABSTRACT 

The psycho-oncologist's point of view concerning preser- 
vation of fertility in adolescents treated for cancer 

Daniel OPPENHEIM, Laurence BRUGUIERES, 
Olivier HARTMANN 

The question of fertility is a major concern for young 
adults successfully treated for cancer, which is why 
semen preservation should be proposed to all adolescent 
boys prior to treatment of a cancer. This proposal is part of 
the oncologist's approach to prevent sequelae. 

To ensure that semen cryopreservation is conducted 
under good conditions and is accepted by the adolescent, 
it is important to have a good understanding of the 
psychopathology and behaviour of adolescents with can- 
cer: their preoccupation with their body, their appearance, 
their sexuality, their relationships to their peers and to 
their parents, their value and narcissism, their identity. 
This helps the clinician to understand and overcome the 
various reasons for their difficulty (and to lessen the pain- 
ful feeling of failure) or their reticence to perform semen 
cryopreservation: paralysed by the diagnosis of cancer, 
sexual inhibition, lack of understanding and ignorance, 
pessimism concerning outcome, incapacity to project into 
the future, poor relationship with parents, discredit of 
parenthood, fear of transmitting the cancer, etc. A good 
understanding of these elements can avoid an excessive- 
ly rapid acceptance of a superficial opposition to this pro- 
cedure that the patient could subsequently regret. 

Closer collaboration should be developed between onco- 
Iogy-haematology departments and CECOS units to provi- 
de suitable information material to adolescents, to impro- 
ve the understanding of the specific psychology of ado- 
lescents, and to understand the parents' positions. 

Key words : adolescents, onco-hematology, sperm conserva- 
tion, parenthood, psychology 
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